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ziektegeschiedenis hier het succes van de verw orven­
heden van de m oderne  medische w etenschap  en het 
chirurgische kunnen  eens een keer  tegenover  te 
stellen. De les van deze klinische les is dat we door 
moeten gaan m et op kw antita t ie f-w etenschappelijke  
wijze de geneeskunde  verder  te on tw ikkelen .
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OORSPRONKELIJKE STUKKEN
Candida albicans-endophthalmitis bij intraveneus heroïnegebruik
M. H o g e w e g 1, d r .  J . W . M .  v a n  d e r  M e e r 2 , d r .  J .  T h o m p s o n 2 , P .J .  v a n  d e n  B r o e k 2 e n  p r o f . d r .  J . A .  
O o s t e r h u i s '
In 1976 werd  in dit tijdschrift een pa tiën t beschre­
ven met Candida albicans-endophtha lm itis  tijdens 
langdurige toedien ing  van antibiotica en in traveneuze 
voeding ( T h o m p s o n  e.a .  1976 ). C and ida-endoph tha l-  
mitis is één van de complicaties van candidem ie;  een 
verhoogd risico voor het on ts taan  hiervan bestaa t  bij 
langdurig gebru ik  van antib iotica m et een breed  
werkingsgebied, behandeling  m et cytostatica of pred- 
nison, in traveneuze  infusie (in het b i jzonder  bij 
paren tera le  voeding),  en bij verm indering  van de 
w eerstand tegen infecties (zoals bij maligne a a n d o e ­
ningen en d iabetes  mellitus) ( G r i f f i n  e.a .  19 7 3 ; 
E d w a r d s  e.a .  19 7 4 ; H e n d e r s o n  e.a .  1 9 8 1 ).
De laatste ja ren  is een belangrijke  nieuwe groep  
patiën ten  on ts taan  die extra  risico lopen: zij die 
heroïne in traveneus  spuiten  ( G e t n i c k  en R o d r i g u e s  
1974 ; E l l i o t  e.a .  1979 ). In een periode  van 20 
m aanden  b eh an d e ld en  wij 5 hero ïnespu ite rs  wegens 
Candida albicans-e  ndoph tha lm itis .  O m d a t  wij a a n n e ­
men dat dit z iek tebee ld  zich in de toekom st  vaker  zal 
voordoen en in dit tijdschrift ( G e e r l i n g s  1979 ) nog 
niet op deze complicatie  van in traveneus  h e ro ïn eg e ­
bruik gewezen w erd ,  willen wij de verschijnselen en 
de behandeling  van C and ida-endoph tha lm it is  bij deze 
categorie pa t iën ten  besp reken .
Ziektegeschiedenissen
De gegevens over de 5 patiënten zijn vermeld in tabel 1 . 
Bij alle patiënten was slechts één oog aangetast. Bij 
patiënten B en E bestonden reeds oogklachten lang voordat 
de juiste diagnose werd gesteld. De oogafwijkingen bij 
patiënten A en B werden aanvankelijk beschouwd als 
toxoplasmose-chorioretinitis. Patiënte B werd hiervoor 
elders zelfs behandeld met orale corticosteroïden. De 
patiënten B, C en D kenden elkaar en behoorden tot één 
junkgroep. Patiënte D was ervan op de hoogte dat patiënt C 
last van zijn oog had en zocht daarom snel- hulp.
Bij alle patiënten werd algemeen intern en neurologisch 
onderzoek verricht, waarbij gezocht werd naar aanwijzin-
'Afdeling Oogheelkunde en :Afdeling Infectieziekten van 
het Academisch Ziekenhuis te Leiden.
S a m e n v a t t i n g
Naar aanleiding van 5 patiënten met bewezen 
Candida fl/b/amv-endophthalmitis ten gevolge van 
intraveneus druggebruik worden dit ziektebeeld en 
de behandeling ervan beschreven. Het is van belang 
Candida-endophthalmitis te onderscheiden van toxo­
plasmose-chorioretinitis, die in dezelfde leeftijds­
groep voorkomt. Behalve infectiehaarden in het oog 
werden geen andere strooihaarden aangetoond. 
Vroegtijdige en intensieve intravitreale behandeling 
gecombineerd met algemene toediening van fungo­
statica kan tot goed resultaat leiden
gen voor andere lokalisaties van de Candida-infectie, in het 
bijzonder naar tekenen van endocarditis. Van alle patiënten 
werden 6 bloedkweken onderzocht. Bij niemand werden 
extra-oculaire Candida-haarden of candidemie gevonden.W
Bij alle patiënten werd pars plana-vitrectomie verricht; 
hierbij wordt via de pars plana achter de lens om, met 
behulp van een zg. vitrectoom het grootste deel van het 
glasvocht verwijderd en vervangen door Ringer-vloeistof. 
Aansluitend aan deze operatie werd 5 |ig amfotericine B in 
de glasvochtruimte ingebracht. Uit het materiaal verkregen 
bij de vitrectomie werd steeds Candida albicans gekweekt. 
Alle patiënten werden nabehandeld met algemene toedie­
ning van fungostatica. Behalve bij patiënt A werd gekozen 
voor amfotericine B in combinatie met 5-fluorocytosine. 
Amfotericine B werd intraveneus gegeven in een opklim­
mende dosering tot een dosis van 35 mg/kg lichaamsgewicht 
per dag werd bereikt (Geneesmiddelenbulletin 1982). 5- 
Fluorocytosine werd oraal gegeven in een dosering van 150 
tot 200 mg/kg lichaamsgewicht per dag. Deze behandeling 
werd bij patiënten C en D gedurende 6 weken voortgezet. 
Bij patiënten B en E werd amfotericine B wegens nefro- 
toxiciteit gestaakt en vervangen door ketoconazol 400 tot 
800 mg per dag, in 2 doses gegeven, met 15 ml zoutzuur- 
drank (Julapium FNA) ( V a n  d e r  M e e r  e.a. 1980). Patiënt 
A werd behandeld met miconazol intraveneus 400 mg per 
dag, gevolgd door ketoconazol, uit angst voor de toxiciteit 
van amfotericine B.
-  Bij patiënt A ontstond een heftige intraoculaire reactie op 
de vitrectomie en de intravitreale toediening van amfoteri-
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T a b e l  i
S a m e n v a t t i n g  v a n  d e  g e g e v e n s  v a n  d e  5 p a t i ë n t e n  d i e  w e r d e n  b e h a n d e l d  w e g e n s  C a n d i d a - e n d o p h t h a l m i t i s  n a  i n t r a v e n e u s
HEROÏNEGEBRUIK
Patiënt, 
geslacht,
leeftijd 
(in jr. )
Duur i. v. 
heroïne­
gebruik
Tijdsinterval 
tot laatste
heroïne- 
injec tie
Duur oog­
klachten
OD/OS Visus bij 
opname
Onderzoek van 
Voorsegment Glasvocht en fundus
A ,  m , 22 1 jr . 9• 2 w k . O D 1/60 f ib r ineuze  iritis l ichte  g l a s v o c h t t r o e b e l in g e n ;  
c e n t r a l e  C horio re t in i t i s
B, V , 19 2 j r .
+  coca ine  
+  a m  fe ta  m.
9
• 8 wk. O D 1/300 u i tw e n d ig  b la n k ;  
ce l len  in v o o rs te  
o o g k a m e r
z é é r  d ich te  g l a s v o c h t t r o e ­
b e l in g en ;  
fu n d u s  n ie t  te b e o o r d e l e n
C . m .  22 5 jr .
+  co ca in e  
+  m e t h a d o n
9• 2s 2 w k. O D 2/10 f ib r ineuze  iritis „ p a r e l s n o e r e n "  in g la svoch t ;  
re t in a le  h a a r d e n  in a c h te rp o o l
/
D , V , 22 1 j r . 2 V: w k . 10 dg. O S 4/10 u i tw e n d ig  b la n k ;  
ce l len  in v o o rs te  
o o g k a m e r
„ p a r e l s n o e r e n "  in g la sv o ch t ;  
re t in a le  h a a r d e n  in a c h te r p o o l
E .  m , 29 11 jr .
+  m o r f in e  
+  a m f e t a m .
5 m n d . 4V: m n d . O D 2/10 f ib r ineuze  iritis re t in a le  en  p r e r e t i n a l e  h a a r d e n  
in a c h te r p o o l  en  t e m p o r a l e  
pe r i fe r ie
‘ Doser ing  zie tekst.
"*Tocgediend  met 15 ml zou tzuur  (Ju lap ium F N A )  ( V a n  d e r  M e e k  e.a. 1980).
cine B. In verband hiermee kreeg hij tijdelijk oraal 
prednison. Het glasvocht werd tenslotte helder. De lage 
visus bij patiënt A is een gevolg van het resterende 
paracentraal gelegen glieuze litteken op de retina (fig. ia en 
b, resp. vóór en na behandeling).
-  Patiënte B kreeg één week na de operatie vrijwel totale 
ablatio retinae, die ondanks uitgebreide ablatiochirurgie 
eindigde in atrophia bulbi.
-  Patiënt C reageerde gunstig op vitrectomie en behandeling 
met lokale en algemene fungostatica. De retinale haarden
verdwenen, het glasvocht werd helder en de visus herstelde 
zich volledig.
-  Patiënte D reageerde eveneens goed op de behandeling. 
Er bestond tijdelijk een kystoïd macula-oedeem met radiai- 
re tractieplooitjes. De visus bedroeg in de controleperiode 
vrijwel 10/10 (fig. 2a en b, resp. vóór en na behandeling).
-  Bi j patiënt E werd tijdens de operatie behalve een centrale 
Candida-haard ook een conglomeraat witte proppen gezien 
in de uiterste temporale periferie van de fundus, misschien 
groeiend uit het corpus ciliare. Na de operatie bleef het oog
a
. .V
V T
Fig. i . Patiënt A. a. Chorioretinitis van het rechter oog. De foto is wazig als gevolg van hevige uveitis, b. Wittig epiretinaal 
litteken met radiaire tractieplooitjes na genezing van Candida-endophthalmitis.
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Diagnose bij 
eerste bezoek 
oogarts
Uitslag van 
kweek van 
spoelvloeistof 
na vitrectomie
Amfotericine B Algemeen toe- 
intravitreaal gediende fungo-
statica *
Visus bij
laatste controle
Controle- Oogcomplicaties 
periode
to x o p la sm o se -
ch o r io re t in i t i s
to x o p la sm o se -
ch o r io re t in i t i s
C an d id a -
e n d o p h th a l -
mitis
C an d id a -
e n d o p h th a l
mitis
retinit is  e .c . i .
Candida
albicans
Candida
albicans
Candida
albicans
Candida
albicans
Candida
albicans
5 LIR• c
5 U2
m ico n azo l  i.v. 
k e to c o n a z o l  p e r  os * *
a m fo te r ic in e  B i.v.
5-11 u o ro c y to s in e  p e r  os 
k e to c o n a z o l  p e r  os**
a m fo te r ic in e  B i.v. 
5 - f Iuo rocy tos ine  p e r  os 
k e to c o n a z o l  p e r  os *  *
a m fo te r ic in e  B 
5-11 u o ro c y  tose  p e r  os
a m fo te r ic in e  B i.v.
5 - fi u o ro c y  tosi ne p e r  os 
k e to c o n a z o l  p e r  os *  *
4/60
0
10/10
10/10
0
4 m n d .
3 m n d .
6 w k .
8 m n d .
3 m n d .
c e n t ra a l  s l ieusO
l i t t ek en
a t r o p h i a  bulbi  
na  a b la t io  
r e t in a e
e e e n
t i jde l i jk  kvs to ïd  
m a c u la -  
o e d e e m
a t r o p h i a  bulbi
>terk geprikkeld. Ondanks behandeling met lokale en 
ïlgemeen toegediende fungostatica, werd aanvankelijk in 
Ie periferie toeneming van de Candida-haarden gezien. De 
)Ogdruk bleef na de operatie zeer laag. Er vormde zich een 
etrolentale, gevasculariseerde membraan. Na 3 maanden 
was het oog blind en atrofisch.
Patiënten C en D, die gunstig op de behandeling reageer- 
len hadden een korte anamnese. Patiënten B en E, bij wie 
jen atrophia bulbi ontstond, hadden een lange ziektege- 
schiedenis.
Beschouwing  
C and ida-endoph tha lm itis  als complicatie bij in tra ­
veneus druggebru ik  w ordt sinds 1 9 7 4  in de A m e r i ­
kaanse l i tera tuur beschreven ( G e t n i c k  en R o d r i g u e s  
1 9 7 4 ; S t o n e  e.a .  1 9 7 5 ; S t e r n  e.a . 1 9 7 7 ; A g u i l a r  e.a . 
1 9 7 9 ; E l l i o t t  e.a . 1 9 7 9 ) .  Deze vorm  van Candida- 
endophtha lm itis  is meestal eenzijdig , zoals ook  bij 
onze 5 pa t iën ten ,  in tegenstelling tot de „klassieke" 
C and ida-endoph tha lm itis  die bij pa t iën ten  m et ver-
t i
*
¡ X
a
Fig. 2 . Patiënte D. a. Candida-endophthalmitis van het linker oog in vroeg stadium met afzonderlijke retinale en preretinale 
haarden, b. Na vitrectomie en behandeling met algemene fungostatica wegens Candida-endophthalmitis: radiaire plooitjes 
over de achterpool; Candida-haarden zijn verdwenen.
»
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m inderde  w eers tand  of doo r  gebruik  van in traveneuze 
ca theters  en infusie on ts taa t ,  bij wie in ruim de helft 
van de gevallen de aandoen ing  in beide ogen wordt 
aangetroffen  ( C l a r k s o n  en G r e e n  1 9 8 1 ). Bovendien 
w orden eveneens  in tegenstelling to t de klassieke 
endopthalm itis  bi j de verslaafden zelden elders in het 
lichaam lokalisaties van C and ida  gevonden  ( S t e r n  
e.a . 19 77 ; A g u i l a r  e.a . 1979 ). Het o n tb rek en  van 
pers is te rende  candidem ie en geruisen aan het hart ,  de 
norm ale  echocard iog ram m en , het on tb reken  van zo ­
genaam de embolische verschijnselen en circulerende 
im m uuncom plexen  pleiten bij onze pa tiën ten  tegen 
C andida-endocard it is  c.q. het bestaan  van andere  
s troo ihaarden .
A angenom en  m oet worden dat de bron van de 
initiële candidem ie de veron tre in igde  heroïne of de 
benod igdheden  en de werkwijze bij het injiciëren is. 
H ero ïne  wordt dikwijls m et tal van andere  stoffen 
(bijv. kinine, zeep p o ed e r)  versneden  en daarbij  is 
microbiële verontre in ig ing  zeer wel mogelijk. In dit 
verband  is het opm erke l i jk  dat de pa t iën ten  B, C en D 
dezelfde dea ler  hadden  en binnen 6 weken Candida- 
endophthalm itis  kregen. V a s t i n e  e.a . ( 1976)  beschre­
ven een kleine ep idem ie van C and ida-endoph tha lm i-  
tis in Chicago. Zij schreven dit toe aan de partij 
heroïne. V óór  het inspuiten w ordt hero ïne  opgelost in 
citroensap en d o o r  w atten  gefiltreerd. H et is d en k b aa r  
dat hierbij besm etting  on ts taa t .  T u a z o n  e.a . ( 1974 ) 
vonden in een microbiologisch o nderzoek  van 100 
m onsters  „ s traa th e ro ïn e"  en in jec t ie -appara tuur  res­
pectievelijk in 6 8 %  en 8 9 %  van de m onsters  bacteriën 
en wel vooral Bacillus species, Staphylococcus epider- 
midis  en Clostrid ium  species en schimmels. In 2 6 %  
van de onderzoch te  he ro ïnem onste rs  vonden  zij de 
schimmel Aspergidas fum igatus, m aar  slechts in 3 % 
van de onderzoch te  spuiten en naalden werd dit 
m icro-organisme aangetroffen . O pvallend  is dat deze 
onderzoekers  geen Candida albicans vonden.
Wij verrich tten  geen microbiologisch onderzoek  
van de hero ïne . H et tijdstip tussen de veroo rzakende  
heroïne-in jectie  en het on ts taan  van de eerste  ve r­
schijnselen kon niet nauw keurig  w orden  bepaald . 
Patiënte D m et de korts te  en meest be trouw bare  
anam nese  zei één week na haa r  laatste heroïne- 
injectie last van het oog te hebben  gekregen . Een 
interval van 1 -2  w eken w ordt ook  in de l i te ra tuur 
genoem d ( B a r t h e l e m y  e.a .  1 9 8 1 ;  C l a r k s o n  en 
G r e e n  1 9 8 1 ) .
W aard o o r  na de initiële candidem ie  Candida- 
endophtha lm itis  zonder  andere  s troo ihaarden  o n t ­
staat,  is niet duidelijk . De in fec tiehaarden  on ts taan  
vooral in de ach terpool van het oog rondom  de papil 
en de m acula , m aar  ook  in het corpus ciliare, zoals 
waarschijnlijk  bij pa tiën t  E het geval was. Bij klini­
sche observatie  lijkt het m icro-organism e vanuit de 
oppervlakkige re tina lagen  uit te groeien en zich 
vandaar  naar  de g lasvochtruim te uit te bre iden  door  
vorming van zogenaam de  „p a re lsnoeren" .  De witte 
pare lsnoeren  zijn kolonies van Candida albicans. Bij 
vroegtijdige behandeling  kunnen  de haarden  zonder
littekens genezen. Indien met de behandeling  pas in 
een later s tadium w ordt begonnen ,  blijft een wit glieus 
(epi)retinaal litteken over. Bij u itgebreide endoph- 
thalmitis kan in de g lasvochtru im te  fibrose ontstaan  
met secundaire  ablatio  re tinae. O ok  kan als gevolg 
van retinale necrose ter  plaatse van de haard  het 
netvlies loslaten en kunnen  uitgebreide retinadefec- 
ten onts taan .
H et stellen van de diagnose C and ida-endoph tha l-  
mitis blijkt in de p rak ti jk  moeilijk  te zijn. De belang­
rijkste differentiële diagnose is toxoplasm ose-chorio- 
retinitis. Bij pa t iën ten  A en B werd aanvankelijk  deze 
diagnose gesteld. Toxoplasm ose-choriore tin it is  kom t 
ook voornam elijk  voor bij jonge volwassenen en is in 
N ederland  waarschijnlijk  de m eest v o o rk o m en d e  
vorm van chorioretinitis .  H et z iek tebee ld  van Candi- 
da-endophtha lm itis  verschilt h iervan in een aantal 
opzichten (tabel 2 ). H et feit dan de patiën t in trave­
neus hero ïne gebru ik t,  is een  zeer  belangrijk  ana- 
mnestisch gegeven: het is onw aarschijn li jk  dat toxo­
plasmose doo r  in traveneus  hero ïnegebru ik  v e ro o r­
zaakt kan w orden .
De behandeling  van C and ida-endoph tha lm itis  is 
niet eenvoudig . In vele publikaties  w ord t am fotericine 
B  uitsluitend in traveneus  gegeven (dus niet intra- 
oculair) ( G r i f f i n  e.a . 19 7 3 ; J o n e s  1978 ; B a r t h e l e m y  
e.a. 1 9 8 1 ; C l a r k s o n  en G r e e n  1 9 8 1 ; J o n e s  e.a . 1 9 8 1 ). 
Dit middel lijkt ech ter ,  zelfs w an n ee r  het oog sterk 
on ts token  is, slecht doo r  te dringen op de plaats van de 
infectie ( G r e e n  e.a . 1965 ). Van 5 -fluorocytosine kan 
men wellicht wel w erkzam e concen tra ties  op de plaats 
van de infectie verw achten  en is gunstige werking 
beschreven ( R o b e r t s o n  e.a .  19 7 4 ; J o n e s  1978). Doch 
gezien het v o o rk o m en  van prim aire  resistentie tegen 
dit middel en het gevaar van een snelle inductie van 
resistentie ti jdens behande ling  met alleen 5 -fluorocy- 
tosine dient het uitsluitend in com binatie  m et am fo ­
tericine B  te w orden  gebru ik t.  Deze com binatie  heeft 
bovendien  een synergistische w erking  ( J o n e s  1978 ). 
Met behandeling  met im idazolen , zoals m iconazol en 
ketoconazol,  is nog weinig ervaring  opgedaan . 
Onlangs werd doo r  B e n n e t  en R e m i n g t o n  ( 1 9 8 1 ) 
twijfel geuit aan de w erkzaam heid  van miconazol. 
T ijdens  behandeling  van C and ida-endoph tha lm itis  
met miconazol zijn bovend ien  nieuw on ts tane  en 
groe iende  C an d id a -h aa rd en  beschreven  ( B l u m e n - 
k r a n z  en S t f v e n s  1980). De ervaringen  m et k e to co ­
nazol lijken wat dat be treft  gunstiger ( J o n e s  e.a . 
1 9 8 1 ).
Hoewel de resu lta ten  niet eenslu idend  zijn is uit 
d ierp roeven  in het a lgem een  geb leken  dat 5 ug 
am foteric ine B in het corpus v itreum  nog verdragen  
wordt,  mits centraal in de g lasvochtru im te  ingebracht 
( A x e l r o d  e.a .  19 7 3 ; A x e l r o d  en P e y m a n  19 7 3 ; S o u r i  
en G r e e n  1974 ; H u a n g  e.a .  1979 ). O p  grond  hiervan 
is bij de mens deze behande ling  toegepast .  O o k  bij 
onze pa tiën ten  w erd ,  nada t  d o o r  middel van pars 
plana v itrectom ie een groot deel van het geïnfec teerde  
glasvocht was verw ijderd  en m ateriaal  voor de kweek
238 Ned Tijdschr Geneeskd 1983; 127: nr 6
T a b e l  2
K e n m e r k e n  v a n  C a n d i d a - e n d o p h t h a l m i t i s  e n  t o x o p l a s m o s e -c h o r i o r e t i n i t i s  ( b i j  d r u g g e b r u i k )
Candida-endophthalmitis bij druggebruik Tox o p las mose-chorio re tini tis
Leeftijd
Serologie
V o o rseg m en t
G lasvocht
Retina
Beloop
B ehandeling
Genezing
jonge volwassenen
A n d e re  h a a rd e n  geen
sterke prikkelingsverschijnselen + roodheid
dichte glasvochttroebelingen en zg. parel- 
snoervorming (C.albicans-kolonies)
multipele grijswitte haardjes 
met preretinale uitbreiding
chronisch progressief
amfotericine B intravitreaal
in combinatie met amfotericine B 
intraveneus en 5-fluorocytosine per os
geen of wit glieus (epi)retinaal
litteken; glasvochtstrengen en ablatio retinae
jonge volwassenen
geen
laag positief
in het algemeen geringe prikkelingsverschijnselen 
glasvochtcellen +
grijswitte verse haard, veelal in combinatie 
met oude gedepigmenteerde haard
in het algemeen spontane verlittekening
géén (afhankelijk van de plaats evt. 
langwerkende sulfapreparaten, 
pyrimethamine (Daraprim), prednison)
gedepigmenteerd litteken met 
gepigmenteerde rand
was verk regen ,  am foteric ine  B in de g lasvochtruim te 
ingebracht. Hoewel tw eem aal is beschreven dat het 
uitsluitend éénm alig  in travitreaal toed ienen  van 
am fotericine B zonder  verdere  fungostatische b e h a n ­
deling tot genezing leidde ( S t e r n  e.a . 19 7 7 ; P e r r a u t  
e.a. 1 9 8 1 ), m eenden  wij toch, dat een a lgem ene 
nabehandeling  met fungostatica noodzakelijk  was, 
om dat nog geïnfec teerd  weefsel was achtergebleven  
en ter  behandeling  van even tue le  klinisch nog niet 
aan to o n b are  s t ro o ih aa rd en  elders. Bij patiënt A 
kozen wij voor in traveneuze  behandeling  met mico- 
nazol en later ke toconazol per  os wegens de toxiciteit 
van am foteric ine B. G ezien  het m atige resu ltaa t  bij 
deze patiën t,  waarschijn lijk  g ro tendeels  ve rk laa rbaar  
door de u itgebre idheid  van de afwijkingen, besloten 
wij de volgende pa t iën ten  o n d e r  zorgvuldige contro le  
te behande len  met am foteric ine  B in traveneus in 
com binatie  met 5 -fluorocytosine per os. Dit is thans 
de eerste  keuze bij de behandeling  van ernstige 
infecties met dit m icro-organism e. Bij 3 pa tiën ten  
slaagde deze behandeling  en verdw een  de infectie. Bij 
patiënt E , met een  lang bes taande  infectie, en ver­
moedelijk  u itbre id ing  in het corpus ciliare, werd 
ondanks p laatselijke en a lgem ene  behandeling  to e n e ­
ming van C and ida -endoph tha lm it is  gezien, die leidde 
tot a troph ia  bulbi. H e t  is onzeker  in hoeverre  de 
vitrectomie, dan wel de in travitreale  toed ien ing  van 
am fotericine B bij pa t iën te  B hebben  b ijgedragen  tot 
ablatio re tinae  in haa r  ernstig  on ts token  oog.
O ok  de C andida-infectie  zelf kan via retinale 
nécrosé of via organisatie  van het glasvocht tot 
netvliesloslating leiden. De vroegtijd ige herkenn ing  
en behandeling  van pa t iën ten  C en D leidde tot goede 
resultaten en een vrijwel volledig herstel van de visus 
van het aange tas te  oog.
V erw acht mag w orden  dat C an d id a -en d o p h th a lm i­
tis als één  van de complicaties van in traveneus  gebruik  
van narcotica vaker  zal v oo rkom en . D o o r  middel van
de ziektegeschiedenissen van 5 pa t iën ten  hebben  wij 
de aandach t  willen vestigen op  de verschijnselen van 
deze aandoen ing  en de p rob lem en  bij de diagnostiek 
en de behandeling  ervan.
S u m m a r y
Candida endophthalmitis and intravenous abuse o f  heroin.
-  The clinical picture of treatment of mycotic endophthal­
mitis due to Candida albicans arising as a result of intrave-w
nous abuse of heroin is described with reference to the cases 
of 5 patients with proven Candida infection. It is important 
to distinguish between Candida endophthalmitis and toxo­
plasmosis chorioretinitis which occurs in the same age 
group. No disseminated foci of infection were found other 
than those in the eye. Early and intensive intravitreal 
treatment in combination with general administration of 
fungostatic agents may lead to good results. Candida 
endophthalmitis is one of the dangers to which drug addicts 
expose themselves.
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Inleiding
Varioliforme of chronische ersosies van de mucosa 
van de m aag w orden  de laatste tijd steeds vaker 
gediagnostiseerd. De pa thogenese  ervan is niet 
bekend. Erosies w orden  gedefin ieerd  als o p p e rv lak ­
kige m ucosadefecten  die de muscularis m ucosae niet 
pene tre ren  en zo n d e r  l i t tekenvorm ing g e n e z e n .1*' 
Behalve varioliforme erosies kunnen  in de maag acute 
erosies v oo rkom en , m ucosadefecten  zonder  ontste- 
kingsreactie. Chronische of varioliforme erosies 
worden g ek en m erk t  d o o r  een verheven , gezwollen 
wal rondom  het ep itheeldefect;  bij histologisch o n d e r ­
zoek wordt rondom  het erosieve defect hyperplasie 
van het foveolaire epitheel gezien, die de zwelling ten 
dele verk laa r t3. Vario liform e erosies kom en meestal 
voor in het an trum  pyloricum, m aar  kunnen ook m eer 
proximaal w orden  aangetro ffen . M ultipele erosies 
worden vaak in een lineaire rangschikking op de 
m aagplooien gevonden , vooral aan de grote  curva tuur  
van het a n t ru m .4
Hoewel chronische of vario liforme erosies al in 
1756  door  M orgagni w erden  beschreven5 en al in 1933 
door H enning  en Schatzki het verband  tussen de 
radiologische en endoscopische bevindingen w'erd 
a a n g e to o n d ,6 w orden  ze pas de laatste ja ren  door 
verbetering  van de radiologische technieken  en de 
invoering van de f iberendoscopie  veelvuldig gedia-
*Afdeling interne geneeskunde, St. Elisabeth's of Groote 
Gasthuis, Haarlem.
**Afdeling Pathologische Anatomie, Wilhelmina Gasthuis, 
Amsterdam.
: ::: :i Afdeling Gastroenterologie, Academisch Ziekenhuis bi j 
de Universiteit van Amsterdam, Wilhelmina Gasthuis, 
Amsterdam.
S a m e n v a t t i n g
Van 28 patiënten met chronische, varioliforme 
erosies van de mucosa van de maag werd met biopsie 
verkregen weefsel met directe immunofluorescentie 
en elektronenmicroscopie onderzocht en vergeleken 
met weefsel van 6 patiënten met chronische, niet- 
specifieke superficiële gastritis en van 10 gezonde 
vrijwilligers.
Er werden geen verschillen gevonden in het per­
centage immunoglobuline producerende cellen (IgA. 
IgG, IgM. IgE en IgD) tussen de onderzochten. Ook 
het elektronenmicroscopische onderzoek toonde 
geen aanwijzingen voor een specifieke oorzaak van 
de varioliforme erosies.
De verschillende opvattingen over het ontstaan van 
varioliforme erosies worden besproken.
g n o s t i s e e rd . '1" R öntgenoloeisch  zijn ze gem akkelijk  
te zien doo rda t  rondom  het defect een verheven  zone 
ligt (fig. 1 ). H iervoor  is zowel gedoseerde  compressie  
als de d u b b e lc o n tra s tm e th o d e ,7 14 bij v o o rk eu r  met 
hypotonie ,  ve re is t 15 (fig. 2 ). De erosie is hierbij dan 
w aar te nem en als een rad iopake  vlek, om geven doo r  
een rad io lucente  halo. Endoscopisch  w ord t de erosie 
gekenm erk t  d o o r  een centra le  depressie  met of zon ­
der necrotische b o d em , een rode rand  en een v e rh e ­
ven m ucosagebied  e r o m h e e n .3 16
V erband  tussen de klinische sym ptom en  en het 
vinden van chronische erosies is vaak erg moeilijk te 
leggen .3 Hoewel chronische erosies soms bij volledig 
asym ptom atische  pa tiën ten  kunnen  w orden  ged ia­
gnostiseerd , bijv. bij kankerscreen ing , bestaan  meest-
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